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Objetivo: interpretar o teste do hidrogénio no ar expirado com lactulose em criancas e
adolescentes com disturbios gastrintestinais funcionais associados ou ndo com ma absor¢éo de
frutose. Métodos. estudo transversal com 31 criangas e adolescentes com dor abdominal
decorrente de disturbios gastrintestinais funcionais segundo o critério de Roma I1l. M4 absorc¢éo
intestinal de frutose foi caracterizada pela elevacéo de hidrogénio no ar expirado 720 ppm em
relacdo ao jegum. A dose de frutose foi de 1 g de frutose/Kg/peso (maximo de 50 g). O teste
respiratorio da lactulose (dose = 10 g) foi realizado com uma semana de intervalo. Amostras de
ar expirado para determinacéo da concentragdo de hidrogénio foram coletadas em jegjum e apos
15, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos da ingestdo da frutose ou lactulose. Sobrecrescimento
bacteriano no intestino delgado caracterizou-se pelo aumento na concentracéo de hidrogénio 720
ppm até os 60 minutos do teste. Tempo de transito orocecal foi definido como o tempo da
primeira coleta de duas consecutivas com aumento da concentragdo de hidrogénio 710 ppm.
Resultados: Ma absorcdo intestinal de frutose foi caracterizada em 21(67,7%) dos 31 pacientes.
A idade dos pacientes com e sem ma absor¢do de frutose foi, respectivamente, 8,7+3,2 e
10,2+3,1 anos (p=0,23). Dois pacientes foram excluidos (ndo produtores de hidrogénio).
Sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado foi observado em 8 (40%) dos 20 pacientes
com ma absor¢ao de frutose e em nenhum dos 9 sem ma absorcao (p=0,03). A mediana do tempo
de trénsito orocecal dos pacientes com e sem ma absorcéo de frutose foi, respectivamente, 45
minutos (percentis 25 e 75: 45 e 90) e 105 minutos (90 e 120) com p=0,01. Conclusdo: Em
pacientes com ma absor¢do de frutose ndo € possivel interpretar com seguranca o teste
respiratério do ar expirado com lactul ose.
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